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Lesões faciais e protetores bucais na prática desportiva
Resumo
São muitos os acidentes esportivos que resultam em traumas faciais. O uso dos protetores bucais torna-se 
imprescindível como medida de proteção dos atletas. O objetivo do estudo foi quantificar e qualificar as 
lesões orofaciais decorrentes da prática desportiva, assim como traçar um paralelo com o uso dos protetores 
bucais. Para tanto realizou-se um estudo transversal e descritivo compreendendo 248 praticantes de oito 
modalidades esportivas distintas da Paraíba e do Rio Grande do Norte. A investigação contou com a aplicação 
de um questionário já validado na literatura. Os dados obtidos receberam um tratamento estatístico pelo 
Teste Exato de Fisher (p < 0,05) bem como foram analisados por meio de estatística descritiva, o programa 
responsável foi o SPSS 20.0. Cerca de 80% dos indivíduos já sofreram um trauma facial durante sua vida 
esportiva, com a lesão de tecido mole e a fratura dental como mais comum. A quase totalidade dos indivíduos 
(92,7%) afirmou conhecer os protetores bucais. 223 esportistas (89,9%) já usaram o protetor bucal em 
algum momento de sua vida esportiva, porém apenas 50% relataram o uso rotineiro. Já em relação ao tipo 
de protetor bucal utilizado, esta pesquisa trás o tipo termoplástico com 71,4% do total (n = 177). As lesões 
orofaciais fazem parte da rotina dos atletas. No entanto, as pessoas envolvidas no meio esportivo como 
um todo ainda não prestam a devida importância ao tema. Sendo assim, recomenda-se o surgimento de 
políticas de regularização do uso do protetor bucal nos esportes e também a divulgação dos benefícios que 
a proteção e a prevenção trazem aos atletas.
Palavras-chave: Esportes; Ferimentos e lesões; Odontologia; Saúde bucal; Educação Física e 
treinamento.
Introdução
A Organização Mundial de Saúde (OMS) possui 
uma definição simplória e, ao mesmo tempo, utópica 
para a saúde; não como a simples ausência de doença, 
mas uma situação de perfeito bem-estar físico, mental 
e social1. Em tempos de hoje, o que mais se aproxima 
da conceituação de saúde é a sua aproximação com 
o conceito de qualidade de vida2. Em suma, a 
saúde pode ser entendida como manifestação da 
harmonia do corpo em sintonia com todos os fatores 
pertinentes a vida humana3.
A lesão, injúria ou traumatismo orofacial pode ser 
definido como uma agressão mecânica, térmica ou 
química sofrida pelo dente ou pelas outras estruturas 
da face e do crânio, possuindo tipo, intensidade e 
causas variadas; e representa um problema de saúde 
relevante na sociedade contemporânea4.
Ao longo dos últimos anos, a prática das artes 
marciais tem se difundido em todo o mundo e, também, 
no Brasil. Na nossa realidade nacional, esses esportes 
destacam-se ainda mais com os recentes resultados 
expressivos alcançados pelos atletas, especialmente no 
MMA (artes marciais mistas) e no judô5.
Os esportes coletivos, aqui representados 
pelo basquete, futebol e futsal são praticados 
abundantemente em várias regiões do mundo. O 
futebol é reconhecido internacionalmente como a 
paixão nacional dos brasileiros, e o futsal, sua variante, 
também agrada grande parte da população no Brasil6,7.
Protetor bucal é um dispositivo flexível ou 
aparelho adaptado no interior e/ou exterior da 
cavidade bucal com o objetivo de reduzir as lesões 
faciais. Desse modo, reduz a incidência de lesão 
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orofacial durante a participação esportiva8. Existem 
vários tipos de protetores bucais no mercado, 
notadamente os tipos I, II, III. Sendo o tipo III 
aquele que fornece o maior nível de proteção ao 
atleta e é devidamente confeccionado pelo cirurgião 
dentista. Porém, é sabido que nem todos os atletas 
usam ou sabem da importância do uso desses 
protetores. Entretanto, vários estudos apontam 
como imprescindível o uso desses equipamentos 
durante treinamentos e competições9.
A possibilidade de deformidade permanente e 
as consequências emocionais geram destaque ao 
trauma facial. Aliado a isso, observa-se que nas 
últimas décadas houve um aumento significativo 
dos traumas faciais, tendo como causas o acidente 
automobilístico, as quedas e a prática de esportes10.
Sendo assim, objetiva-se realizar um levantamento 
sobre as lesões orofaciais decorridas da prática 
desportiva, e ao mesmo tempo, correlacioná-las com 
a modalidade esportiva e o uso dos protetores bucais.
Método
Seguindo as normas éticas da resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde do Brasil, proferiu-se 
uma pequena palestra aos esportistas previamente, 
com o intuito de esclarecimentos sobre a natureza e o 
objetivo da pesquisa e sua consequente importância 
para o meio científico e profissional.
Inicialmente foi realizada uma seleção dos clubes 
e academias nos municípios de Santa Luzia, São 
Mamede e Patos na PB; e Caicó, Parelhas e Equador 
no RN. Em seguida o pesquisador entrou em contato 
com os responsáveis obtendo consentimento para a 
realização da pesquisa.
Após uma palestra prévia, foi aplicado um 
questionário adaptado do questionário já validado 
de Perunski et al.11. Para caracterização da 
amostra, foram incluídas perguntas a respeito 
da idade, gênero, grau de profissionalismo, tempo 
de prática e esporte praticado. Sobre as lesões 
orofaciais, perguntou-se a respeito da presença e 
do tipo de lesão sofrida. Também foi questionado 
quanto ao conhecimento, à importância e a 
utilização do protetor bucal, assim como o tipo 
de dispositivo utilizado.
Tipo de estudo
Pesquisa transversal, de caráter descritivo, 
realizada com praticantes de artes marciais e 
esportes coletivos da região Sertão da Paraíba/PB 
e da região Seridó do Rio Grande do Norte/RN, 
do Brasil.
Sujeitos da pesquisa
Mediante levantamento prévio nas regiões citadas 
acima, 700 indivíduos praticam esportes de forma 
amadora ou profissional, compondo o universo da 
pesquisa. De acordo com os cálculos estatísticos 
fornecidos pelo programa BioEstat 5.0, chega-se a 
uma amostra de 248 esportistas, praticantes das artes 
marciais: muay thai, jiu-jítsu, boxe, caratê e MMA; 
e dos esportes coletivos: futebol, futsal e basquete. 
Foram incluídos todos os esportistas de 18 a 50 anos, 
de ambos os sexos. Os sujeitos que não concordaram 
com a pesquisa e desprezaram a assinatura do TCLE, 
foram excluídos do levantamento.
Análise estatística 
Os dados foram analisados por meio de estatística 
descritiva (distribuições absolutas e percentuais, 
média, mediana e desvio-padrão) e analítica (teste 
do Qui-quadrado ou Exato de Fisher, Odds Ratio 
e Regressão Logística). O nível de significância 
adotado foi de 5%. Como ferramentas estatísticas, 
utilizou-se o programa estatístico SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences) na versão 20.0 e o 
programa de tabulação Office Excel 2010.
Resultados
Foram analisados os questionários de 248 pessoas, 
sendo 130 de academias paraibanas e 118 potiguares. 
Seguindo-se um padrão de homogeneidade e 
verificando a ausência de dados significativos, optou-
se por tratar os resultados de forma conjunta. Dito isso, 
a TABELA 1 descreve a amostra em relação ao sexo, 
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a faixa etária, ao grau de profissionalismo e ao tempo 
de prática esportiva.
Cerca de um terço dos atletas optaram por praticar 
os esportes coletivos de contato. A polarização dos 
sujeitos em direção às lutas pode ser explicada pela 
cobertura compulsiva que a mídia vem fazendo sobre 
essas modalidades e por elas representarem duas 
categorias a mais no rol de esportes dessa pesquisa. 
Como fiel representante da categoria de esportes de 
contato, as lutas, em especial o MMA, destaca-se 
nessa pesquisa quando do aparecimento de lesões 
orofaciais mesmo com o uso do protetor bucal. 
Logo em seguida, a TABELA 2 ilustra a análise de 
associação entre o uso de protetor no momento da 
lesão e os tipos de esportes praticados dos sujeitos 
da pesquisa.
Já em relação ao tipo de protetor bucal utilizado, esta 
pesquisa apresenta o tipo termoplástico como o mais 
escolhido. Acredita-se que o principal motivo para a 
ampla aquisição e uso dos protetores termoplásticos seja 
o fácil acesso, uma vez que são vendidos em lojas de 
artigos de esportes e farmácias, além do baixo custo e a 
simplicidade da técnica para confecção. A TABELA 3 
confirmará os resultados sobre os tipos de protetores 
bucais e trará outras informações a respeito do uso e 
do conhecimento por parte dos esportistas.
TABELA 1 – Caracterização da amostra
Variáves Categorias n %
Sexo Masculino 173 69,8
Feminino 75 30,2
Idade Até 24 Anos 106 42,7
25 A 27 Anos 74 29,8
28 Anos Ou Mais 68 27,4
Profissionalismo Amador 204 82,3
Profissional 44 17,7
Tempo de Prática Até 3 Anos 115 46,4
4 A 5 Anos 69 27,8
6 Anos Ou Mais 64 25,8
TABELA 2 – Relação entre o uso de protetor bucal e o esporte praticado
Variáves Categorias n(%) n(%) RP IC 95% Valor de p
Basquete Sim 9(60,0%) 6(40,0%) 0,83 0,54-1,27 0,309
Não 136(72,3%) 52(27,7%)      
Boxe Sim 18(72,0%) 7(28,0%) 1,01 0,78-1,31 0,946
Não 127(71,3%) 51(28,7%)      
Futebol Sim 14(60,9%) 9(39,1%) 0,84 0,60-1,17 0,234
Não 131(72,8%) 49(27,2%)      
Futsal Sim 19(79,2%) 5(20,8%) 1,12 0,90-1,41 0,372
Não 126(70,4%) 53(29,6%)      
Jiu-Jitsu Sim 22(71,0%) 9(29,0%) 0,99 0,78-1,27 0,951
Não 123(71,5%) 49(28,5%)      
Karatê Sim 18(72,0%) 7(28,0%) 1,01 0,78-1,31 0,946
Não 127(71,3%) 51(28,7%)      
MMA Sim 30(83,3%) 6(16,7%) 1,21 1,01-1,45 0,081**
Não 115(68,9%) 52(31,1%)      
Muay-Thay Sim 15(62,5%) 9(37,5%) 0,86 0,62-1,19 0,302
Não 130(72,6%) 49(27,4%)      
*: Teste exato de 
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TABELA 3 – Variáveis envolvendo os protetores bucais
Variáves Categorias n %
Conhecimento sobre Protetores Não 18 7,3
Sim 230 92,7
Uso do Protetor Não 25 10,1
Sim 223 89,9
Uso Rotineiro Não 124 50
Sim 124 50
Tipo de Protetor Pré-Fabicado 36 14,5
Termoplástico 177 71,4
Individualizado 10 4
Grau de Importância Muito Importante 158 63,7
Importante 87 35,1
Pouco Importante 3 1,2
Uso de protetor no momento da lesão Não 145 58,5
Sim 58 23,4
Sobre o tipo de lesão orofacial sofrida, as lesões 
de tecido mole (cortes nos lábios, gengiva, bochecha 
e língua) e as fraturas dentais foram as mais citadas 
pelos sujeitos, com respectivamente 24,6% (n = 61) 
e 20,2% (n = 50). Ademais, há de se destacar a 
presença de complicações mais severas, a exemplo 
das fraturas e afundamentos de face e de crânio. A 
TABELA 4, versa sobre os tipos de lesões sofridas 
pelos participantes da pesquisa.
Finalmente, de acordo com a TABELA 5, 
que analisa as variáveis sociais e contextuais 
da pesquisa com o uso do protetor, encontra-
se significância estatística quando os atletas 
conhecem os protetores (p = 0,011) e quando 
consideram muito importante o uso durante a 
prática esportiva (p = 0,065). O que gera uma 
enorme contradição entre teoria e prática. Os 
valores citados estão em destaque.
TABELA 4 – Relação do tipo de lesão sofrida pelo esportista
Variáves Categorias n %
Tipo De Lesão Sangramento gengival 10 4
Laceração de tecido mole 61 24,6
Fratura dental 50 20,2
Deslocamento dental 31 12,5
Perda dental 20 8,1
Fratura facial 12 4,8
Fratura craniana 2 0,8
Afundamento ósseo 8 3,2
Outros 9 3,6
TABELA 5 – Associação das variáveis do estudo com o uso do protetor bucal
Não Sim
Variáves Categorias n (%) n (%) RP IC 95% Valor de P
Sexo Masculino 99 (70,7%) 41 (29,3%) 0,97 0,81-1,16 0,737
Feminino 46 (73,0%) 17 (27,0%)      
Continua
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Não Sim
Variáves Categorias n (%) n (%) RP IC 95% Valor de P
Idade/Cat/Tercil Até 24 anos 62 (73,8%) 22 (26,2%) 1 - 0,689
25 a 27 anos 44 (72,1%) 17 (27,9%) 1,02 0,84-1,52  
> 27 anos 39 (67,2%) 19 (32,8%) 1,1 0,88-1,36  
Grau de  
Profissionalismo
Amador 117 (69,2%) 52 (30,8%) 0,84 0,70-1,01 0,122
Profissional 28 (82,4%) 6 (17,6%)      
Conhecimento  
sobre Protetores
Sim 138 (73,8%) 49 (26,2%) 1,69 0,96-2,96 0,011**
Não 7 (43,8%) 9 (56,3%)      
Uso do protetor em  
algum momento
Não 14 (77,8%) 4 (22,2%) 1,1 0,84-1,43 0,532
Sim 131 (70,8%) 54 (29,2%)      
Uso rotineiro Não 74 (76,3%) 23 (23,7%) 1,14 0,96-1,36 0,143
Sim 71 (67,0%) 35 (33,0%)      
Tipo de protetor Pré-fabricado 17 (60,7%) 11 (39,3%) 1 - 0,385
Termoplástico 106 (72,1%) 41 (27,9%) 0,84 0,61-1,15  
Fabricado pelo CD 8 (80,0%) 2 (20,0%) 0,76 0,49-1,16  
Grau de importância Muito importante 95 (73,6%) 34 (26,4%) 1 - 0,065**
Importante 50 (69,4%) 22 (30,6%) 1,06 0,88-1,27  
Pouco importante 0 (0,0%) 2 (100,0%) 0,26 0,20-0,35  
Tempo de prática esportiva Até 3 anos 72 (75,8%) 23 (24,2%) 1 - 0,29
4 a 5 anos 38 (71,7%) 15 (28,3%) 1,06 0,86-1,29  
> 5 anos 35 (63,6%) 20 (36,4%) 1,19 0,95-1,50  
Discussão
Mesmo que o avanço do discurso e das ações que 
visam o equilíbrio entre os gêneros estejam bem 
consolidados, a prática esportiva continua sendo um 
território masculino. Dois fatores históricos parecem 
explicar esse fenômeno: a imposição física e a tradição 
cultural12. Muitos estudos corroboram esse fato e os 
dados encontrados na pesquisa13,14. O contraponto 
fica por conta do trabalho de Almeida et al.15, que 
defenderam uma participação quase igualitária 
das mulheres em treinos e competições esportivas, 
principalmente nas artes marciais.
Os adultos jovens representaram a principal faixa 
etária desse estudo, porém é válido ressaltar que o 
trabalho não levou em consideração os praticantes 
de esportes com menos de 18 anos, do contrário, 
de acordo com Tiwari et al.16, faria com que 
adolescentes e crianças representassem a maior 
porcentagem entre os sujeitos da pesquisa. Mesmo 
assim, apesar da iniciação cada vez mais precoce das 
crianças nos esportes coletivos e nas artes marciais, 
os adultos jovens representam a principal faixa 
etária da maioria dos trabalhos consultados, com 
uma média de idade de 27,4 anos no estudo de 
Cavalcanti et al.17, e de 24,1 anos no artigo de 
Di Leone et al.18.
Pouco menos de 85% dos atletas entrevistados se 
declararam amadores e quase a metade deles relatou 
que praticam esportes a menos de três anos, apesar 
desse dado está bem de acordo com a literatura 
consultada18,19, não foi possível identificar algum 
dado significativo que opusesse as atletas profissionais 
aos amadores.
A quase totalidade dos indivíduos (92,7%) 
afirmou conhecer os protetores bucais e apenas 
Continuação
TABELA 5 – Associação das variáveis do estudo com o uso do protetor bucal
*: Teste exato de 
Fisher; **: Estatística 
significante; RP: 
razão de prevalência; 
IC: intervalo de 
confiança.
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1,2% dos sujeitos (n = 3) os consideraram pouco 
importantes na prática esportiva. 223 esportistas 
(89,9%) já usaram o protetor bucal em algum 
momento de sua vida esportiva, porém apenas 
50% relataram o uso rotineiro. Apesar de o 
protetor bucal ser reconhecido como um dos 
mais eficientes equipamentos de segurança com 
utilização em diversas modalidades de esportes, 
seu conhecimento não é bem difundido20. O que 
é reforçado por um estudo israelense21. Contudo, 
alguns pesquisadores verificaram que os esportistas 
conhecem a importância do uso dos protetores 
bucais, em uma frequência que varia de 52,4%22 
a 83,2%23, corroborando o resultado encontrado 
neste estudo, no qual 63,7% dos entrevistados 
escolheram a opção muito importante para classificar 
o uso de protetores bucais quando da prática de 
atividade esportiva.
Embora, apenas metade dos indivíduos (n = 124) 
da presente amostra relatarem o uso rotineiro dos 
protetores bucais, esse resultado é bastante superior 
ao encontrado previamente24. Tal resultado, apesar de 
ainda superior, encontra similaridade nos estudos de 
Barberini et al.25, (2002) com 40% de uso rotineiro 
do protetor bucal por parte dos atletas.
Quase três quartos da amostra relatou a preferência 
pelo protetor termoplástico. Esses resultados 
conferem com os dados apresentados em outros 
estudos disponíveis na literatura consultada25. Já Di 
Leone et al.18 atribuíram uma grande porcentagem 
de atletas que optam pelo protetor bucal tipo III, 
personalizado, destoando um pouco da maioria 
dos trabalhos.
Somente através da educação e consciência da 
eficácia dos protetores bucais, os atletas podem fazer 
uma escolha informada e optar pelo melhor protetor 
disponível. Os protetores bucais individualizados 
produzidos pelos cirurgiões-dentistas garantem uma 
boa adaptação de mordida e uma boa estabilidade da 
ATM para prevenir injúrias orofaciais e concussões8.
De todos os esportistas que responderam o 
questionário, um total de 203 (81,9%) afirmou que 
sofreram alguma lesão orofacial quando praticava 
esportes. Mesmo que esse seja um dado bem 
significativo, é possível encontrar outros estudos 
com resultados bem equivalentes, a exemplo de um 
estudo brasileiro também com variedade de esportes 
que apresentou 73% dos entrevistados com algum 
trauma facial durante a carreira25 e de um estudo 
iraniano13 com 79,2%. Cavalcanti et al.17, em 
pesquisa realizada nas proximidades do presente 
levantamento, afirmam que quase dois terços da 
amostra de praticantes de artes marciais sofreram 
lesão facial. Levando em consideração apenas 
as artes marciais também, Di Leone et al.18, 
concluíram que 46,3% dos lutadores tinham 
sofrido lesão orofacial. Além disso, 23,4% das 
pessoas pesquisadas (n = 58) disseram que estavam 
usando protetor bucal no momento que sofreram 
a lesão. Dado (28,5%) encontrado também em 
pesquisa recentemente publicada18.
Os traumas faciais mais sérios como o afundamento 
e a fratura de face e crânio, são os mais propensos a 
acontecer mesmo com o uso do protetor bucal, sendo 
assim, quando Navarro26 afirma que os protetores 
bucais aumentam a proteção contra concussões 
cerebrais e lesões mais severas, essa informação 
deve ser tratada com cautela. Todas as outras lesões 
faciais e cranianas possuem chances equivalentes 
de machucarem os esportistas, girando em torno 
da casa de 75% quando do não uso do protetor 
bucal, o que mais uma vez justifica os esforços em 
fazer valer a obrigatoriedade dos protetores bucais 
em variados esportes.
Lages et al.8 defendem de forma voraz 
que o aumento dos índices da utilização dos 
equipamentos de proteção só seria alcançado com 
a regulamentação do uso, tornando-o obrigatório 
nos esportes de contato. Defendem, também, que 
após a regularização, um movimento organizado 
de publicidade e informação seria capaz de mudar 
a realidade atual.
Devido ao seu espírito competitivo, a disciplina 
necessária e os benéficos efeitos fisiológicos dos 
esportes, estes são particularmente populares 
entre os jovens. No entanto, as preocupações 
com alta incidência de lesões são comuns entre 
pais e profissionais de saúde. Portanto, programas 
educacionais organizados pela classe odontológica se 
fazem necessários a fim de informar aos treinadores, 
atletas e familiares sobre as injúrias dentais e faciais 
advindas da prática esportiva e orientá-los quanto 
à importância do uso do protetor bucal durante a 
realização da atividade desportiva, principalmente 
as quem envolvem os esportes de contato17,18.
Baseando-se nos resultados apresentados, é 
possível afirmar que as lesões orofaciais fazem 
parte da rotina dos atletas. No entanto, as pessoas 
envolvidas no meio esportivo como um todo ainda 
não prestam a devida importância ao tema. Sendo 
assim, recomenda-se o surgimento de políticas de 
regularização do uso do protetor bucal nos esportes e 
também a divulgação dos benefícios que a proteção 
e a prevenção trazem aos atletas.
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Abstract
Facial injuries and mouth guards
The number of accidents that result in facial trauma is plentiful. The use of mouthguard is essential 
for the protection of the athletes. To conduct a survey with the intent of quantifying and qualifying 
the oral-facial injuries that result from the sports practice, as well as to draw a parallel with the use 
of mouthguard. A cross-sectional and descriptive study performed with 248 practitioners from 8 
distinct sport disciplines from Paraíba and Rio Grande do Norte. The research involved the application 
of a questionnaire previously validated in the literature. The received data went through an statistical 
treatment using Fisher’s Exact Test (p < 0.05) as well as a descriptive statistical analysis, utilizing the 
SPSS 20.0 software. Around 80% of the individuals have suffered a facial trauma during their sporting 
life, with the most common traumas being soft tissue injury and dental fracture. Almost all of the subjects 
(92.7%) claimed to know mouthguard. 223 athletes (89.9%) have used a mouthguard at some point in 
their sporting life, but only 50% reported a routine use. Regarding the type of used mouthguards, the 
research shows the thermoplastic with 71.4% from the total (n = 177). Oral-facial injuries are part of 
the athletes routine. Nevertheless, people involved in sports as a whole don’t pay the due attention to 
the subject. Therefore it is recommended the creation of policies for the regularization of the use of 
mouthguard in sports as well as the dissemination of the benefits that protection and prevention bring 
to the athletes.
Keywords: Sports; Wounds and injuries; Dentistry; Oral health; Physical Education and training.
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